gett rdd hur dessalf skall handlagas Overldkare har vant sig till enwvalet kan man ha olika asiktemen uppen
och trots paminnelse i RiksRondemingslakae ot bett om second opini batdigen ar det ad som galler

1996, missasditfarande testist@io-
ner, bade i pimarvard odh vid akutmot
tagningar, med ett antal féorade te
stiklar p& ung pesoner som féljdDia-
gnosen kan uppenbigren \ara svar
Nar det ar fraga om forsenad dia
gnosér det inte wanligt at flera lakae

on, men dé&fter sjalv ansarat for vida
re behandlingsatgder Socialstyelsen
och vetenskaliga radet har haft olika
asikter om hurvida ardelningslaka
rens tlbedémning skall fémleda pa
foljd eller ej; Ans\arsnamnden har gjor
en lompomiss ot bedomt den tillfra

drabbas & anmalan. | allmanhet ar detgade ldkaen mildae ot endast gt

da fraga om &t en ynge lakae vant sig
till en mer erfiren for at fa hjalp med
diagnostilen. | ot med detta éedam-

honom en anran.
Lardomen ar de beslutsom Social
styrelsen ob HSAN fattat i detta all

Tva ytterligare synpunkter

Att palper innehallet i en uppilten
och stakt dmmande skatalhaha ar inte
latt och at d& med bsolut sakrhet fist
stélla om den sjuklig piocessen sitter i
testis eller pididymis kan ara mycket
svat, vilket oksa det aktuelledllet vi-
sar

Argument som: »Det skulle i sallf
innebém at samtliga pdienter med slo-

nas i allmanhet anaret till annan laka blir, &t om man ombedstiage en se tal sméata, oasett anamnes, palpa
re. Blir det frdiga om HSAN-anmalan, cond opinion s& maste man ta sigan f tionsfynd eller andr diagnostiska fynd
drabbar eventuell pafoljd i allmanhet let med samma mgrannhet som om opeeras» ar tillskriva motpaten asik

den aktdor som ar hogst plaadri hie
rarkin. | det van elaerade &llet har si

man atgit sig fallet pimart samt &
man kan b medanswaiig for hur pdi-

ter, som denne inte haMed sada-
na agument stder man knppast sin

tuaionen \alit en annan, en bitrddandeenten sedan behandlas. Om det senaak.

Ansvarsarenden i1 korthet

Ett svart vagval

Anmaélare: Fadem

Anmald: Gynekolog och kirurg
Orsak: Behandling as
retroperitoneal blédning
HSAN 1957/97

En 24-3ig kvinna i gaviditets\edka
26 inkom till férlossningsadelning pa
grund a vanstesidiga flanksméator.
Man fann mikioskopisk hemguri och
misstéankte  njstensardll.  Ultra
ljudsundesdkning nasta dpvisade
dod ingen vidgning & njurbadenet.
Hon hade drtsdta intevallsmétor och
vid midnat fick hon ett bodtrycksfall
och bodvardet ar 1agt. Bstets hjat-
ljud pendlade mellan 100 bd 50 slg
per mirut. P4 misstar&k om plancen
taavlbsning beslots sectio. i opee-
tionen kunde man dédonstdera nor
mal livmoder med leande bster Dare-
mot hittades eretropeitoneal, luktan
de Hodning Kirurg tillkallades. Han
fann @ den stoa livmoden var i vagen
for att adekwat kunna fststélla sifran
blédningen kom, men & det inte &nns
tedcken till pAgéendelbdning Eftersom
sectio skulle innledma stor rsk for bar

Fadem menar att kejsasnitt i sam
band med det féta ingeppet toligen
hade rada bamnet ot &t kirurgen bor
de ha foljt upp walen till bédningen.

Gynekologen fann vid den fosta
opewtionen d hemdomet ej paerka-
de livmoden od fdljaktligen inte bst
ret. Hans beddmningay &t man skulle
kunna atgata Hodningen od lata ga-
viditeten brtga.

Kir urgenfann at bukhalan till stor
re delen upptgs & den kaftigt forsto-
rade lvmoden, vilket stakt forsvamade
atkomligheten i mken. Till vanster ot
framfor aota fanns ett 810 cm stor
retropeitonealt hemtom med spd-
ning som strékte sig fran bakenet till
bukhalans 6w del. | anslutning till
mjaltens nedr pol anns ca 50 milbd
och bodlevrar, men i 6vigt fanns ingt
utflytande tod i bukhalan. Han bedém
de at blédningen hade utgétt fran ndg
aottagren, men for # identifiera H6d-
ningen kravdes th pelitoneum dppna
des utmed ada.

Detta\ar dok inte mdjligt, eftesom
opeetionsomradet tddes a livmo-
dem. Sectio skulle inrt#@a en asevard
risk for det pemaura banet. Att 6ppna
det etropeitoneala ummet skulle dess
utom ha medfdrbetydandeisk for &t

net ot blddningen dessutom hade stanblodningen stafat pa rytt, och eftesom

na, beslot man med vissdkan & av-
sluta ingeppet. Rtienten fck blod-

blodningens nva inte \ar faststalld
kunde det mra mycket svar at i den

transfusion ok Hodningshammande blodimbibeade vavnaden hitta dedih

medel. Tlistdndet \ar stailt pa eftena-
ten, men nasta mgwn forsdmades hon

dande kdet. Hemaomet hade under
1,5 timmas obsevation ej okd, vilket

och opeerades akut. dstret visade sig ej han tolkade somteblodningen arstan

vara livsdugligt. Man gjode fuktlosa
forsok dt stoppa den etropeitoneala
blédningen. Kvinnan aled. Obduktion
visade upturerat njurartdraneuysm.
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na spontant.

Han fann darfor, at han hade tva
behandlingsaltetiv:

1. Att gora sectio, dppna den bakr

bukhinnan ob forstka lokalisea H6d-
ningskéllan. Nakdelar med dettaar
att banets 6erlevnad aentyrades samt
att det kunde b svar at identifiera
blédningskallan, s&kilt om Hodning
en upphdt.

2. Avsta fran aktia atgader ot un-
der kommande maon under optimala
forhallanden pa ronemavdelningen
genom angpgrafi lokalisera Hodning
en ot mojligen &en kunna embolisar
ett skadakan.

Eftersom modens tillstdnd efter
blodtransfusion ar fullt tillfr edssta
lande valde han # avsluta ingeppet
och Owervaka pdienten pa intengi
vardsasdelning

Kirurgen upper slutligen dt brustet
njurartédraneuysm &r ett mcket ovan
ligt tillstand; vid en litteaturgenom
gang &inn han # av 24 pdienter (8 ga-
vida) hade 20\didit.

Beddmning oc h beslut

Vid den fosta opegtionen stod man
infor valet dt avsluta gaviditeten— och
damed kansk ofra banet—for att
kirurgiskt kunna undestka bod-
ningsomradet. M 26 vedkor odh tva
dagar ar isken for dt bamet inte skall
Overleva patalig. Eftersom kiurgen
beddmde & bloddningen stanngoch &t
det fanns modjligheter th med ike-
kirurgisk teknik atgada katet senae,
var det inte él &t avsta fran & gé vida
re med sectio dtkatfrilaggning Det
hade warit 6nskvét, at man gjot kad-
rontgen pa efteraten innan paenten
ater fosamades. Detdnns dok san
nolikt inte esuser pa sjukhusettana-
tetid g6l detta pa enyopeerad pdi-
ent. Anmalan lamnades utan athar
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